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Bezeichnung der Schule

Name der Kinder, die eine ganztdgige Schulform besuchen Geburtsdatum | vom Amt auszufillen!

Debitor

Name des Vaters (Stief- oder Pflegevaters)/Lebensgeféhrten

Anschrift

Beruf

Name der Mutter (Stief- oder Pflegemutter)/Lebensgeféhrtin

Anschrift

Beruf

Anzahl der Kinder, fiir die Familienbeihilfe bezogen wird

Zur Ruckzahlung von Guthaben wird ersucht anzugeben
Bankinstitut: IBAN: BIC:

Beitragsabbuchungen von diesem Konto konnen nur Uber lhren Auftrag bei dem Bank-
institut mit Angabe des Kassenzeichens erfolgen!

Die BeitragserméafRigung gemanR umseitigen Ansuchens wird beantragt.

Bitte mit Druckbuchstaben ausfullen!

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Unterschrift des Vaters oder der Mutter bzw. des Zahlungspflichtigen




Antrag auf Ermafigung des Elternbeitrages
Zur Feststellung meines beitragspflichtigen Einkommens lege ich vor:

Einkommenssteuerbescheid
[ ] des Vaters (Stief- oder Pflegevaters)/Lebensgefahrten Jahr
[ ] der Mutter (Stief- oder Pflegemutter)/Lebensgefahrtin  Jahr

Lohn-, Gehaltsstreifen oder -bescheinigung
|:| des Vaters (Stief- oder Pflegevaters)/Lebensgefahrten Monat Jahr
|:| der Mutter (Stief- oder Pflegemutter)/Lebensgefahrtin ~ Monat Jahr

Sonstige Einkommen
[ ] des Vaters (Stief- oder Pflegevater)/Lebensgefihrten
[] der Mutter (Stief- oder Pflegemutter)/Lebensgefahrtin

[] Pensionen oder Renten: Letzter Bescheid vom
Belege Uber:
Zusatzrenten, Pensionsbevorschussung, Sozialhilfe, Beztuge von Wehrpflichtigen und
Zivildienern,  Krankengeld, @ Wochengeld, Karenzurlaubsgeld, @ AMFG-Beihilfe,
Arbeitslosen-geld, Notstandshilfe sowie Unterhaltsleistungen (Alimente)

Sonstige Ermaligungs- oder Nachsichtsgrinde:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird bestatigt.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Unterschrift des Vaters od. der Mutter
bzw. des Zahlungspflichtigen

Vom Amt auszufullen!
Beitragspflichtiges Einkommen

des Vaters Euro ..cccoeeeeeeienn.
der Mutter Euro ..cccoeeeeeeen,
weitere Bezuge: Euro .......ocooenn.
zusammen Euro ..cccoeeeeeeen,
Abzugsposten fur

........ Kind(er) Euro ...............
Alleinverdiener Euro ..cccoeeeeeeen,
Einkommen: Euro ....occeeeenne.

Zu entrichtender Elternbeitrag/Beitragsstufe:  Euro ....................
Zu entrichtender Verpflegungskostenbeitrag:  Euro ....................
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